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本著は， ドイツ語圏内の学会として 1975年に行われた ReisensburgWorks-
hop of Clinical Trauma Surgeryから膝の靭帯と軟骨損傷に関する論文を集め
たものである。内容は Biomechanics，病理，靭帯損傷，軟骨損傷及び膝蓋軟骨
変性等に別れており，これらは北米において著しい進歩を隊げた学問であるが，
それで、は異ったヨーロッパ流に接することができ，大変興味深い。 
Biomechanicsの項で， P. Hertel らは，前後十字靭帯の役割を， Four Bar 
Linkage Systemによる膝のガイドとみなし運動中心を求めている。しかしそれ
ら靭帯の断裂による回旋不安定性に関して，特に前十字靭帯不全を臨床的意義が
少ないとしているのは，やや物足りない感がする。 
H. Cottaらは，軟骨の Pathophysiologyの項で， 半月板切除後の軟骨破壊は
必発のものとし，注意を促しているのは同感である。 G.Muhrらは， 新鮮靭帯
損傷のうち完全断裂のみを手術の適応としている。術後のギプス固定は，始め大
腿以下のギプスを巻き，その後に膝部を取り除き， 200から600迄可動可能な喋番
を付け，歩行を許可し，これを 5週間装着しているが，良好な術後可動域を得て
いる。
陳旧性靭帯不安定性の項で，W. Mullerは，靭帯の支持組織としての複雑性
と共に，半月板の機能を，過回旋予防組織として重視し，ただ単に半月板損傷を，
ただちに半月板切除術と結び、つけてはならないとしている。更に Chronicante-
rolateral instabilityに対し， Trillatの方法， 即ち， 排骨小頭に外側々副靭帯
と大腿 2頭筋腿を付着させたまま切離し，これを前下方に移行し腔骨に国定する
方法を推奨している。種々の靭帯再建術に関する文献的考察が， G. Helbing，I. 
Schneiderらによりなされているが，目新しいことはない。ただ， J. Mullerに
よる皮膚を用いての靭帯再建術は興味深い。自家皮膚の真皮を用いて靭帯を再建
するのであるが，移植片の採取を含め，術式が簡単であり，充分な緊張下に移植
すれば，合併症もほとんど無く， 62例中54例に満足すべき結果を得ているとして
いる。
関節鏡は日本で始めて作られたもので世界の整形外科学会に誇る業績の 1つで
あるが， W. Glinzは，関節鏡の軟骨損傷に対する診断の有用性と関節鼠管に対
する鏡視下摘出について述べている。 
Retropatellar cartilage degenerationとして， Chondromalacia patellaeの
診断法と手術法につき 4編の論文が収められている。 A.Ruterらは，本疾患を 
2群に分け， 1群は，膝蓋大腿関節不適合性のあるもの，即ち，膝蓋骨発育不全，
膝蓋骨高位，習慣性膝蓋骨脱臼等であり， 2群は，軟骨表面の障害によるもの，
即ち，骨折や打撲等の外傷，原因不明の軟化症，骨ポローゼ，循環障害等として
いる。症状として体重負荷時の屈伸に際しての膝葦部痛，膝蓋軟骨の圧痛と軟音
等を特徴的なものとし， レ線的には 1群のものに膝蓋骨高位や，軸写撮影で膝蓋
骨の外方偏位を認めるとしている。保存的療法法は，まず減量することであり，
温熱療法，鎮痛剤の投与，関節内ステロイド剤の注入等も試みられているが著効
は認めていない。手術法として， H. R. Hencheか，軟骨の Shavingの58例
中， 88%か手術成功と考えられるか70%に何らかの症状があるとし， D. Baum-
ann等は，外側関節包切離術を施行した 57例中 43例に満足すべき結果を得てお
例が，良好な成績で、あった20例に行い，23は，腔骨組面浮上術をW. Bandiり， 
と述べている。
以上，整形外科関係の方の一読をお勧めしたい。(守屋秀繁)
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